
Un càncer per conèixer

Predicció de la resposta al tractament amb lenalidomida en el mieloma múltiple



L’objectiu

Analitzar si és previsible la resposta al tractament amb lenalidomida en els pacients de

mieloma múltiple.

 Hipòtesi 1

Els factors previs al tractament: el sexe, l’edat, l’isotip de la immunoglobulina que produeixen 

les cèl·lules plasmàtiques canceroses, l’estadi DS, l’estadi ISS i el número de línia; influeixen 

en la resposta clínica del pacient tractat amb lenalidomida; per tant, es pot preveure 

l’evolució clínica del pacient tractat a partir d’aquests.



L’objectiu

 Hipòtesi 2 

Els diferents tipus de respostes al tractament amb lenalidomida poden diferenciar-se des 

dels primers cicles de tractament; per tant, es pot preveure l’evolució clínica del pacient 

tractat.



Introducció al mieloma múltiple

 Càncer

 1 de cada 100

 4-5 nous casos per cada 100.000 habitants/any

 A Espanya: 12.000 casos diagnosticats





Els limfòcits B

Complex limfòcit-antigen

Procés de maduració dels limfòcits B



Les immunoglobulines

Immunoglobulina donant una senyal Antigen neutralitzat per immunoglobulines





BJ



Persona sana Persona amb mieloma múltiple



Les mutacions del DNA 

Translocació genètica



Un tractament: la lenalidomida

 Revlimid: Lenalidomida

 1 cicle= 21 dies tractament + 7 de descans



Altres factors importants

 Estadi DS: 10<20<21<30<31

 Estadi ISS: 1<2<3

 Número de línea: p.ex. si és 3 = la lenalidomida és el seu 3r tractament







Mètode

A partir de l’historial clínic

 El sexe

 L’edat

 L’isotip de la immunoglobulina produïda per la cèl·lula plasmàtica mutada

 L’estadi DS i l’estadi ISS

 El número de línia 



A partir del control mèdic

 Extracció de sang

 Separació del sèrum de la sang

 Electroforesi 



Mostra

32 pacients

 El sexe  L’edat
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 Isotip de la immunoglobulina

 Estadi DS

 Estadi ISS

 Número de línia

15

12

1 4

IgG IgA IgM BJ

2
3

2

23

2

10 20 21 30 31

9

12

11

1 2 3

8

16

7

1

1 2 3 4





Resultats







Anàlisi dels factors previs

Hi ha dependència entre factors previs – evolució clínica?

 Valor absolut  Tant per cent (%)  

Exemple:



C1 C2 C3

50 25 0

40 20 0

C1 C2 C3

100 50 0

100 50 0









 Classificar les evolucions clíniques dels pacients



 El sexe: No significatiu

 L’edat: No significativa

 L’isotip immunoglobulina: No significatiu

 L’estadi DS: No significatiu

 L’estadi ISS: No significatiu

 El número de línia: No significatiu

ABD C

Homes 11 6

Dones 12 3

ABD C

Menor de 70 11 5

Igual o major 

de 70
12 4

ABD C

IgG 12 3

Altres 7 6

ABD C

10,20,21 6 1

30,31 17 8

ABD C

1,2 15 6

3 8 3

ABD C

2 12 5

1,3,4 11 4

 Analitzar si hi ha dependència entre factors previs - evolució clínica del pacient



Anàlisi hipòtesi 2

 Buscar patró específic per predir la resposta
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 Comprovar que el patró específic és aplicable

Sí significatiu

Sí significatiu (però menys)

ABD C

35% i baixa 6 9

Altres 17 0

BC AD

35% i baixa 11 9

Altres 6 0





Conclusions

 Els factors previs al tractament NO són significants, per tant no influeixen en el 

tractament i no ens permetran fer una predicció del patró de resposta global del pacient 

enfront el tractament amb lenalidomida.

 Els pacients en els quals la quantitat d’immunoglobulina produïda per les cèl·lules 

plasmàtiques canceroses entre el primer cicle i el segon baixa del 100% al 35% o menys i 

en el següent control segueix baixant no recauen; per tant, aquest factor SÍ influeix i 

podrem fer una predicció del patró de resposta global del pacient enfront el tractament 

amb lenalidomida. 



Cloenda

 Estudiar lenalidomida

 Estudiar la relació entre les mutacions – resposta 
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